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Sicherheitsmechanismus fOr ein L aserbehandlung$gergt 

Die Erfindung bezieht sich auf ein LaserbehandlungsgerSt fOr die Augenchirurgie. mit einem auf 
das Auge aufsetzbaren Kontalctglas. durch das ein Behandlungs-Laserstrahi failt und einem 
Sicherheitsmechanismus. der das Kontaklglas beweglich halt, so dali es bel einer entgegen der 
Laserstrahleinfallsrichtung auf das Kontaktglas gerlchteten Kraft zurOckweicht. Die Erfindung 
bezieht sich welter auf ein LaserbehandlungsgerSt fOr die Augenchirurgie. mit einer 
Strahlablenkeinheit. die einen Behandlungs-Laserstrahi mindestens um eine Achse variabel 
ablenkt, einer Fokussieroptik. die der Strahlablenkeinheit nachgeordnet ist. die den Laserstrahl 
langs einer optischen Achse in Oder auf das Auge fokussiert. einem auf das Auge aufsetzbaren 
Kontaktglas. das der Fokussieroptik nachgeordnet 1st. und einem Sicherheitsmechanismus. der 
das Kontaktglas beweglich halt, so daR es bei einer entgegen der Laserstrahleinfallsrichtung 
15 auf das Kontaktglas gerlchteten Kraft zurOckweicht. 

Solche Laserbehandlungsgerme warden fOr laserchirurglsche Verfahren am Auge angewendet 
Dabei wird die Behandlungs-Laserstrahlung derart fokussiert. dali mittels eines optischen 
burchbru«ans eIne GewebeverSnderung ausgelOst wlrd. Die Behandlungs4.aserstrahlung w.rkt 
beispielswelse durch Photodisruption oder -ablation. Eine besonders vorteilhafte Anwendung 
dieses Prrnzlps findet sich bei der Fehlslchtigkeitskorrektur in der Ophthalmologie. Fehl- 
sichtigkeiten des Auges rOhren oftmals daher. daft die Brechungseigenschaflen von Homl^ut 
und Linse kelne ordnungsgemaUe Fokussierung auf der Netzhaut bewirken. Bel Kurzsichtigkert 
(auch als Myopie bezetehnet) liegt der Fokus bel entspanntem Auge vor der Netzhaut. be. 
FemslchUgkeit (auch als Hyperopia bezelchnet) ist der Fokus dagegen hinter der Netzhaut. 
Eme Fehlsichtlgkeit kann auch in Form eines Astigmatlsmus vorliegen. wenn die Fokussierung 
. nicht in einem Brennpunkt. sondern linlenformig verzeichnet erfolgt 
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Zur Fehlsichtigkeitskorrektur 1st es bekannt. mittels Behandlungs-Laserstrahlen die Brechungs- 
elgenschaften der Homhaut geelgnet zu beeinflussen. Solche Verfahren sind beispielswelse .n 
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den US 5.984.916 und US 6.110.166 beschrieben. Dabei wird eine VielzahJ von optischen 
DurchbrOchen so aneinandergereiht, dali inrierhalb der Homhaut des Auges ein Teilvolumen 
isoliert wird. Dieses isolierte und sonriit vom Qbrigen Homhautgewebe getrennte Teilvolumen 
w/ird dann Ober einen seltlich effinenden Schnitt aus der Hornhaut herausgenommen. Die 
'5 Geslalt des Teffvolunriens 1st dabeLso ge>wahlt. da& die Brechungseigens<^aften der Homhaut 
nach der .Entnahme des TeBvolumens so geSndert sind. daft die erwOnschte Fehlslchtlgketts- 
l<orrektur errelcht ist. 

Zur Ausbildung des Schnittes durch Aneinanderreihung von optischen DurchbrOchen Ist es 
10 natarllch unumganglloh. die optischen DurchbrOche an exakt vorbestimmten Stellen zu 
erzeugen. Dies erfordert eine exakte Posltionierung des Laserstrahls in der Augenhomhaut. 
EIne Verschlebung des Auges gegenOber dem LaserbehandlungsgerSt muli deshalb so weit 
wrre msglich vermieden oder ausgeglichen wrerden. Die US 6.373:571 und die WO 0/002008 A1 
schlagen deshalb Kontaktllnsen vor. die als Adapter auf die Augenhomhaut aufgesetzl warden 
15 und diese gegenOber dem l^serbehandlungsgerat fixieren. Das Auge wird In der Regel mittels 
Uhterdruck am Adapter festgesaugt. Dieser auch als Kontaktglas bezelchnete Adapter erfOllt 
zwei Funktfonen: Zum einen verformt er das Auge entsprechend der durch ihn vorgegebenen 
Oberfiachenform. Somrt llegt eine definierte Oberfiachenfomn im Strahlengang des Laser- 
behandlungsgerates vor. Zum anderen fixiert das Kontaktglas das Auge und verhindert dadurch 
20 eine Verschlebung des Auges wahrend des therapeutischen Eingrlffs. 

Urn das Kontaktglas sicher am Auge auch bel Bewegungen des Patlenten zu halten. schiagt die 
US 5.336.215 eine gattungsgemaHe Vorrichtung vor. be! der das die Laserstrahlung 
fokussierende Objektiv gemeinsam mit dem Kontaktglas in einem Rahmen sitzl, der seinerseits 
25 federnd aufgehSngt ist. Objektiv und Kontaktglas sind damit gemeinsam entlang der optischen 
Einfallachse der Behandlungs-Laserstrahlung verscWeblich. Hne Bewegung des Patlenten fQhrt 
damn automatlsch zu einer Verschlebung des Kbntaktglases und der Fokusslerungspptik im 
Strahlengang' Diese BeWegung der Optik hat sich nun als nachteillg hlnsichtlkih der Quaiitat. 
mIt der der Behahdlungs-Laserstrahl fpkusslert werden kann. herausgestellt 

30 • . 

Als Abhilfe dazu wire es denkbar. das Kontaktglas und die Fokussierungsoptik dauerhaft und 
unverrOckbar am LaserbehandlungsgerSt zu befestlgen. Dieser Ansatz birgt Jedoch das Risiko. 
daB bei Bewegungen des Patlenten das Auge durch Quetschung geschadlgt wird. Eine solche 
Bewegung kOnnte entweder durch eine Korperbewegung des Patlenten vemrsacht sein oder 

35 auftreten.wenn das Auge an das Kontaktglas angesetzt wird. 

Der Erfindung iiegt deshalb die Aufgabe zugrunde. ein LaserbehandlungsgerSt der ehigangs 
genannten Art so weiterzubilden. daU der Sloherheltsmechanlsmus eine Quetschung des 
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Auges zuveriassig ausschlielien kann, ohne sich negativ auf die opHsche QualitSt des Laser- 
behandlungsgerates auszuwirken. 



Diese Aufgabe wird bel einem Laserbehandlungsgerat fOr die Augenchiairgie. mit einem auf 
das Auge aufsetzbaren Kontakt£^s, durch das ein Behandlungs-Laserstrahl fSllt, wobei ein 
Siclierheitsmechanismus vorgesehen ist, der das Kontaktglas am Geliause beweglich so hM. 
daa es bei einer entgegen der Laserstralileinfalisriclitung auf das Kontaktglas gerichteten Kraft 
zurOckwetelit, dadurch gel6st, daU der Sicherheftsmechanlsmus ein ZurOckwelchen erst bei 
einer obertialb eines Kraftgrenzwertes liegenden Kraft ermSgllcht und bei unterhalb des 
Kraftgrenzwertes liegender Kraft das Kontaktglas fixiert halt. 

Die Aufgabe wird erfindungsgemali wetter gelost mlt einem Laserbehandlungsgerat fOr die 
Augenchirurgie, mit einer Strahlablenkeinheit, die einen Behandlungs'Laserstrahl mindestens 
urn eine Achse variabel ablenkt. einer Fokussieroptik, die der Strahlablenkeinheit nachgeordnet 
1st, die den Laserstrahi langs einer optischen A<^se in oder auf das Auge fokussiert, einem 
Kontaktglas. das der Fokussieroptik nachgeordnet und das auf das Auge aufsetzbar ist. und 
efnem Sicherheltsmechanismus. der das Kontaktglas beweglich halt, so daU es bei einer 
entgegen der Laserstrahleinfallsrichtung auf das Kontaktglas gertehteten Kraft zurOckweicht, bei 
dem die Strahlablenkeinheit zumindest hinsichtlich eines fOr die eine Achse der Ablenkung 
wirkenden Ablenkelementes in der Eintrtttspupille der Fokussieroptik angeordnet ist und der 
Steherheitsmechanlsmus das Kontaktglas, die Fokussieroptik und das Ablenkelement so 
koppelt. daU.belm ZurQctawelchen das Ablenkelement In der Eintrlttspupiile bleibt und die LSnge 
des Lfchtweges zwischen dem zwischen dem Ablenkelement und dem Kontaktglas konstant Ist. 

ErfindungsgemSB wird die Aufgabe auch gel5st mlt einem Laserbehandlungsgerat fOr die 
Augenchirurgie. mit einem auf das Auge aufsetzbaren Kontaktglas. durch das ein Behandlungs- 
Laserstrahl failt und einem Steherheitsmechanismus. der das Kontaktglas beweglich halt, so- 
daO. es bei Winer entgegen der Laserstrahleinfallsrichtung auf das Kontaktglas gerichteten Kraft 
zurOckweicht. wobei der Sicherheltsmechanismus eine Detektoreinrlchtung aufweist. welche ein 
ZurOckwelchen des Kontaktglases Qberwacht und bei einer einen Schwellwert Qberschreltenden 
Kontaktglasbewegung einen Laserbehandlungsbetrleb des Laserbehandlungsgerates unter- 
bricht 

Die Erfindung nImmt also von dem im Stand der Technik verfolgten Konzept. etwaige 
Augenbewegungen durch eine fedemde Lagemng des Kontaktglases auszuglefchen. 
grundlegend Abkehr und sieht ein in gewissen Rahmenbedingungen starres Kontaktglas vor. 
Dlese Starrhett Ist In einer ersten Version der Erfindung dahingehend ausgestaltet. daU das 
kontaktglas erst oberhalb eines Kraftgrenzwertes beweglich ist. Somit sind optimale optische 
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Verhannisse bei der Beaufschlagung des Auges mit dem Behahdiungs-Laserstrahl sicher- 
■ gestelH. und zugteich ist eine Quetschung des Auges ausgeschlossen, da der Kraftgrenzwert 
quasi eine Panlksicherung bewirkt. 

5 In einer anderen Version der Erflndung ist die Stan-lielt des Kontaktglases niclit auf das Auge 
bezogen. sondern auf die gegenseitige Lage von Kontaktglas. Fokussieroptik und Abjenk- 
element. Die dahingehend wirkende Koppelung des Slcherlieltsinnechanismus erlaubt nun eine 
Bewegung des Kontaktglases aufgrund von Augen- oder Kopfbewegungen des Patienten. 
jedoch slnd dlese Bewegungen nun ohne Auswlrkungen auf die optischen Elgensdiaften der 

10 Fokussierung des Behandlungs-Laserstrahis. 

In einer dritten Version der Erfindung 1st die Im erfindungsgemaiien Konzept. vorgesehene 
Starrhelt des Kontaktglases in funktioneller Weise erreicht. Der l^erbehandlungsbetrieb w^ird 
unterbrochen. wenn das Kontaktglas Ober ein bestimmtes MaximahmaB hlnaus bev^egt wird. 
15 

Die eingangs genannten Im Rahmen der Erflndung vorgesehenen Aufgabenl6sungen 
•realisieren also verschledene Varianten ein und desselben erfinderischen Konzepts. namlich 
mittels eines SIcherheitsmechanismus eine Starrheit des Kontaktglases zu bewlrken. die eine 
storende Defokussierung oder Fehlpositfonierung der Behandlungs-LaserstrahKing bei 

20 Augenbewegungen bzw. Kopfbewegungen ausschlleBL Die Starrheit kann dabei. wle eiwahnt. 
entweder strukturell hinsichtlich des Auges bzw. der Optik des LaserbehandlungsgerStes oder 
aber funktionen reallslert sein: Diese drei AnsStze werden nachfolgend als erste Varlante 
(Zurackwefehen des Kontaktglases oberhalb eInes Kraftgrenzwertes). zweite Varlante 
(Kopplung von Kontaktglas. Fokussieroptik und Ablenkelement) bzw. dritte Varfente 

25 (Abschalten der Laserbehandlung bei einer einen Schwellwert Oberschreitenden 
kontaktglasbewegung) bezelohneL 

Allen drei Varianten 1st gemein. daU sie eine Quetschung des Auges verhindern. Bei 
Quetschungsgefahr werden Kontaktglas und Patient auseinahderbewegt. DIeser Sachverhalt 
wird hier als ZurOckweichen beschrieben. Damnter 1st zum einen zu verstehen. daft das 
Kontaktglas sowie eventuell weltere TeOe des LaserbehandlungsgerStes von der Sollpositton 
des Patienten wegbewegt werden. Zum anderen failt unter diesen Begriff aber natOrllch audi 
eine kinematisch umgekehrte Ansatzwelse. bei der der Patient vom Kontaktglas wegbewegt 
wird. Aus Sicht des Patienten 1st das ebenfalls ein ZurOckwelcheri des Kontaktglases. was die 
35 hier getroffene begriffltohe Vereinheitlichung rechtfertlgt 

Die Varianten der Erfindung k6nnen selbstveratSndlich auch mitelnander kombiniert werden. 
Das gilt ebenso fOr etwaige Ausgestallungen und Weiterbildungen. 
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In der ersten Variante der Erfindung fOhrt eine. ErhOhung des Druckes, den der Patient, 
beispielsweise Ober sein Auge, auf das LaserbehandlungsgerSt ausfOhrt, erst dann zu einem 
ZurUckwelchen des Kontaktglases, wenn der Kraftgrehzwert Oberschritten ist. Eine Quetschung 
des Auges ist be! geeigneter Wahl des Kraftgrenzwertes ausgeschlossen, und zugleich Ist bel 
normalen Verhattnlssen ein optimaler Betrieb erre!cht 

In einer besonders einfachen Bauweise wird der Kraftgrenzwert durch eine Feder- bzw. 
Gewichtskraft bewlrkt. Eine Mogllchkelt, dies zu errelchen, Ist beispielsweise eine fedemde 
Lagerung des Patienten auf einem. Bett, die so gewStill ist. daft das Patlentenbett bel eIner 
scheinbaren Erhohung des Patlentengewichtes zurOckweicht. Efn gesteigerter Druck des Auges 
auf das Kontaktglas wirkt sfch in elner solchen scheinbaren Eriioliung des Patlentengewichtes 
aus. so dafi dann das gewOnschte ZurOckweichen eintritt. Das Laserbehandlungsgerat bzw. der 
optische Tell dieses GerStes kann dabel rSumlich fest bleiben. Anstelle der geschilderten 
mechanischen Ausgleichsmfiglichkelt kann natOrllch auch eine entsprechende Regelung, 
beispielsweise In Fonm einer elektronischen Regelung erfolgen. 

In einer kinematisch umgekehrten und vergleichswelse mechanisch einfacheren Bauweise ist 
es vortellhaft, das Kontaktglas an einem Halteelement zu befestigen, das mtt einer den Kraft- 
grenzwert definierten Kraft auf einen Anschtag des GehSuses gedrQckt ist. Das Kontaktglas ' 
kann dann bel einer den Kraftgrenzwert Oberschreitenden Andruckkrafl gegenuber dem 
Gehause verschoben werden» so daR die gewQnschten Sicherheitsmerkmale erreicht slnd. Das 
ZurOckweichen wird dann vom Kontaktglas ausgefOhrt; das Bett muft dazu nicht bewegt 
werden. 

Die kann auch kombiniert werden, indem ein Kraftsensor am Halteelement befestlgt wird. die 
Ausweichbewegung aber am Bett erfolgt 

In einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung karih die Laserbehandlung auch bei einem 
ZurOckweichen des Kontaktglases fortgefDhrt werden. zumlndest solange gewisse Rahmen^ 
bedingungen eingehalten slnd. Dazu ist es zweckmSUig. wenn nicht nur das Kontaktglas 
zurOckweicht, sondern auch die relevanten Telle der Optik.,mit der der Behandlungslaserstrah! 
In das Auge oder auf das Auge fokussiert wird. Es Ist deshalb bevorzugt. dali das Halteelement. 
an dem das Kontaktglas befestigt ist. auch eine Fokussieroptik, die den Behandlungs-Laser-- 
strah! in oder auf das Auge fokussiert, tragt Beim ZurOckweichen bewegen sich dann Kontakt- 
glas und Fokussieroptik gemeinsam. 



-6- 



Der Kraftgrenzweii 1st zweckmSBIgerwelse so eingestellt, dad eine Quetschung des Auges 
sicher ausgeschlossen ist. Ein dafOr geelgneter Wert liegt bei etwa 1 N. 

Die erste Variante der Erfindung eignet sich nicht nur dafCr, daft eine FehlverhaKen des 
5 Patienten ohne Schaden blelbt, auch eine GerStefehlfunktion kann abgefangen werden, 
Obllcherwelse wird be! der Laserbehandlung der Patient auf einenr) Bett gelagert. Eine , 
Hohenverstelleinrichtung eriaubt es, den Abstand zwischen Laserbehandlungsgerat bzw. dem 
Kontaktgtas und dem Patienten zu verstellen. Der erfindungsgemSile Sicherheitsmechanismus 
verhindert zuverlSsslg, daH eine Fehlfunktion dieses Hdhenversteilmechanismus eine Augen- 
10 quetschung zur Folge hat. Bewegt beispielsweise der H5henverste)lmeGhanlsmus dem 
Patienten zu weit auf das Kontaktglas zu, sorgt der Sicherheitsmechanismus automatisch fUr 
eIn ZurUckweichen des Kontaktglases, bevor efne Quetschung des Auges zu befOrchten ist. 

In der zweiten Variante der Erfindung Ist dafOr gesorgt, da& ein ZurOckweichen des 
15 Kontaktglases sich mttgllchst wenig auf die optische Qualitat, mit der die Behandlungs- 
Laserstrahlung In das Auge eingebracht wird, auswirkt. Da bei einem Laserbehandlungsgerdt 
verschiedenste Punkte mIt dem Behandlungs-Laserstrahl angefahren werden (z.B. bei der 
eingangs erwShnten Fehislchtigkeitskorrektur), mufl der Fokus des Laserstrahls in der Kegel 
dreidimensional verstellt werden. Dies erfordert regelmSUIg Ablenkelemente in der Fomi von 
20 zwel Scannern, z.B. Galvanometerscanner. zur lateralen Bewegung des Laserfokus. 

In einer einfachen Bauwelse k6nnen die optischen Fehler, die belm ZurOckweichen des 
Kontaktglases auflreten dadurch minimiert werden, dafi man das Kontaktglas und die 
Fokussieroptik, die die Behandlungslaserstrahlen in das Auge fokussiert, starr verblndet, so daft 
25 diese gemelnsam zurOckwelchen. Ordnet man der Fokussieroptik dann zusStzllch einen 
Strahlengangabschriitt vor, der auf optische WeglSngenSnderungen unempfindlich ist. beispiels- 
weise eineh Parallel- Oder Nahezu-Parallelstrahlengang, so sind die optischen Fehler beim 
ZurOckweichen der Einheit aus Fokussieroptik und Kontaktglas automatisch gefing. 

30 Generell Ist es zur Minimierung von durch das ZurOckweichen des Kontaktglases induzierten 
Fehlern vorteilhafl, wenn die Lichtwegiange nach dem Ablenkelement auch belm ZurOck- 
wefchen unverSndert bleibt. Ansonsten wOrde sich der Abstand In eInem projizlerenden Objektiv 
verSndern, was einer Veranderung der effektiven Brennweite des gesamten Systems 
gleichkame, Insbesondere w^ren dann gekrOmmte Kontaktglaser, die auf der dem Patienten 

35 zugewandten Seite eine konkave KrOmmung aufweisen und damit nur gering belastend fOr deh 
Augeninnendruck sind. schlecht verwendbar. Man mOlite stattdessen Kontaktglaser verwenden, 
die die Augenvorderfiache flachdrOcken und deshalb unter dem Geslchtspunkt eines moglichst 
gleichblelbenden Augeninnendrucks nachteillg sind. Eine weltere Minimierung enreicht man 



deshalb. wenn man das .Kontaktglas. die Fokussieroptik und zumindest eines der 
Ablenkelemente der Slrahlablenkeinheit zu elner EInhelt verbindet- und der 
Sicherheitsmechanismus eine Langsfuhrung dieser Einheit bewirkt. 



Die zwelte Varlante der Erfindung halt dann, den Abstand zwischen der Ablenkeinhelt und dem 
Fokus der B^andlungs-Laserstrahiung konstant. Verscliobe sich die axiale Position des 
Laserfokus, konnten in der Homhaut des Patienten unvorhersehbare Nebenwirkungen. 
auftreten. Im schllmmsten Fall kOnnte sogar eine Lasenwirkung das Epithel Oder Endothel 
schSdigen. 

GOnsttgerwelse ordnet man die Ablenkelemente. z. B. AOD oder Scanner, In Pupiilenebenen 
der Optik an. Sle fOhren dabei meist eine Strahlablenkung urn zwei zuelnander senkrechte 
Achsen aus. Aber auch andere AnsStze, z. B. mit einem Taumelspiegei, sind mSglich, die eine 
2-dimensionale Strahlablenkung bewlrken. Ganglge Scanner arbeiten durch Reflexion an 
Fiachen. welche in Ihrem Anstellwlnkel zum Strahlengang verSnderllch sInd. Dadurch wird der 
gesamte Strahlengang an den Scannem abgewinkelt. Dabel werden vorzugsweise Knickwinkel 
von etwa 90" reanslert. Vortellhaft 1st es, eine dieser Knickstellen so zu gestalten. dali dort ein 
Teil des optischen Systems urn eine Achse drehbar gelagert 1st. Das ZurOckweichen des 
Kontaktglases kann dann durch Drehen des optischen Systems urn diese Knickstelle erreicht 
werden. so daB sich der nachfolgende Strahlengang prinzipiell nur geschwenkt wIrd. sich aber 
ansonsten nicht Sndert. Sleht man nach dieser Knickstelle eirte nochmalige Umlenkung des 
Strahlenganges, z.B. urn aO'. vor. so ist die zurQckwelchende Bewegung des Kontaktglases als 
Schwenkung urn die in der ersten Knickstelle gelegene Drehachse realisiert. Dadurch ist um die 
Knickstelle ein Verschwenken der nachgelagerten Optik und damit ein ZurUckwetohen. des 
Kontaktglases mdgllch, ohne daB Im Strahlengang irgendwelche Anderungen auftreten, 

Es Ist deshalb bevorzugt, daB der Lfchtv/e© des Laserstrahles nach der EintrittspupiHe der 
Fokussieroptik mindestens einmal umgelenkt ist urid der SiGherheitsmechanismus bfeim 
ZuriJckweichen eine gemeinsarhe Dreh- oder Schwenkbewegung von Kontaktglas, Fokussier- 
optik und Ablenkelement bewirkt. Besohders zweckmSBig ist eine Bauweise. bei der das 
Kontaktglas. die Fokussieroptik und das Ablenkelement zu einem Arm stanr verbunden sind und 
der Sicherheitsmechanismus eine Drehlagerung des Amnes mIt der Drehachse in der Ebene 
des Ablenketementes aulweist. Die Anordnung der Drehachse belm Ablenkelement hat den 
Vortell, daB belm Drehen oder Schwenken kelne Dejustlemngen hinsfchtlich der Ablenkung 
entstehen. 

Allerdings kann eine Gewichtskompensatkm nStig seln. da die Dreh- oder Schwenkbewegung 
ein Anheben der gesamten optischen EInhelt vom Kontaktglas bis zur Pupille mit dem 
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Ablenkelement erfordert. Es ist deshalb far diese AusfGhmngsform gOnstlg. entsprechende 
Gegengewichte anzubiingen, welche die erforderliche Kraft zum Anheben des Armes und damit 
zum ZurQckwelchen des Kontaklglases herabsetzt. 

5 Diese Ausgestaltung Ist eine Variante eines allgemein zu bevorzugenden SIcherhelts- 
mechanismus. mit Gewichtskraflkompensatlonseinrichtung, insbesondere in Fom eines 
Gegengewlchtes oder eines Federelementes. Mdchte man die Vorteile der ersten oder zweiten 
Variante komblnleren, kann zweckmafligerweise die Gewlchtskraftkompensatlonselnrlchtung 
den Kraftgrenzwert einstellen. Insbesondere ist es meglich, daB sich der Arm mit dem 

10 Kraftgrenzwert am Gehduse des LaserbehandlungsgerStes abstotzt. 

Etn anderer Ansatz liegt darin, die Drehachse Im Strahlengang an die Stelle des Gewichts- 
schwerpunktes zu legen, da damit ein austariertes Gebilde und folglich automatisch eIne 
geringe Kraft zum ZurOckwelchen des Kontaktgtases errelcht Ist. 

15 

In der dritten Variante der Erflndung Ist fOr e^e funktionelle Starrheit des Kontaktglases eine 
Detektoreinrlchtung vorgesehen, die bei efner einen Schwellwert uberschreitenden Kontaktglas- 
bewegung den Laserbehandlungsbetrieb speni. Der Schwellwert kann dabei nach ver- 
schledenen Kriterien ausgewahit werden. Je nach Ausgestaltung des Laserbehandlungsgerates 
20 kann der Schwellwert im SInne einer Notabschaltung gewShlt sein, die kurz vor Auftreten einer 
unzuiassig grofSen Augenbelastung abschaltet, oder als qualltatsslcherndes Merkmal dienen 
und an den durch die Bewegung verursachten optlschen Fehlem orlentlert seln. 

Ist der Schwellwert so gewShlt, dad er eInen unzuiassig hohen Augendruck verhlndern soli, wird 
25 abgeschaltet. bevor das ZurQckwelchen des Kontaktglases an ein mechanlsch bestimmtes 
Ende der Bewegung gelangt. Auch nach Oberschreitung des Schwellwertes kann man dann 
noch Gegenmaftnahmen einlelten. ohne daR das Kqntaktglas am Bewegungsende anschlSgt. 
Zum Beispiel kann eiri Hdhenverstellmechanlsmus d^s Patienteribettes abgeschaltet oder das 
Patlentenbett schnell abgesenkt werden. 

30 

Eine der Gegenmadnahmen besteht also darIn, Kontaktglas und Auge aktiv auseinander zu 
bewegen. Es Ist deshalb bevorzugt. daft der Sicherheltsmechanlsmus einen Antrleb zum 
aktlven ZurQckzlehen des Kontaktglases auJweist und eine Steuereinrichtung bel einer den 
Kraftgrenzwert Oberschreitenden Kraft bzw. einer den Schwellwert uberschreitenden Kontakt- 
35 glasbewegung den Aritrieb zum aktiven ZurOckzieheh des Kontaktgtases ansteuert. 
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Im Falle der eingangs genannten dreh- bzw. schwenkbaren Optikanordnung der zv/eiten 
Variante wird der Antrieb Obllcherwelse elne Schwenk- oder Drehbewegung elnleUen, 
insbesondere den hinslchtlich der zweiten Variante zuvor genannten Anm drehen, 

5 Die Detektoreinrichtung kann elne LIchtschranke verwenden, die nahe einem mechanischen 
Anschlag des Kontaktglasbewegungsweges llegt, NatOrllch 1st auch eine mehrstuflg an- 
sprechende Detektoreinrichtung oder eine kontinuierliche Oberwachung der Lege des Kontakt- 
glases Im Rahmen der Erfindung moglich. 

10 Elne MSglichkeit, das Oberschreiten einer gewQnschten Maximalbewegung zusStzllch zu 
detektleren, besteht darin, den Befestigungsmechanismus, mit dem das Auge am Kontaktglas 
fixiert wird. abzufuhlen. Oblicherweise wIrd dafOr Unterdruck verwendet. Die Detektoreinrichtung 
kann dann den Druck im Unterdrucksystem erfassen und so eine unzulassige Bewegung des 
Auges gegenQber dem kontaktglas feststellen. 

15 

Aufgrund der Physiognomie des Menschen geht elne auf das Kontaktglas hin gerichtete 
Augenbewegung automaUsch mit einer Kopfbewegung einher. Es ist deshalb moglich. die auf 
das Kontaktglas gerichtete Kraft nicht nur am Auge. sondern auch am Patientenkorper. 
vorzugsweise am Kopf. abzufuhlen. Dieses Vorgehen stellt einen welleren Schutz far das Auge 
20 dar. Es ist deshalb fOr alle genannten Varlanten zweckmaiilg. wenn eine AbstQtzeinrlchtung 
vorgesehen Ist. die eine am Patientenkorper aniegbare StOtze autWeist und die mit dem 
SIcherheitsmechanismus derart gekoppelt ist, dali eine bestimmte Kraft auf die StOtze entgegen 
der Laserstrahlelnfallsrichtung ebenfalls ein ZurOckweichen des Kontaktglases bewirkt. In der 
dritten Variante kann die Detektoreinrichtung einen Druck auf die Stutze erfassen. 



25 



Die Erfindung wird nachfolgend unter Bezugnahme auf die Zelchnungen belspielhalber noch 
nSher erlSutert. In den Zelchnungen zeigt: 

Fig. 1 eine schematische perspektMsche Darstellung eines LaserbehandlungsgerStes 
30 zur Behandlung auf einem Patientenbett Itegender Patlenten, 

Fig. 2 elne schematlsche Teildarstellung des Strahlenganges des Laserbehandlungs- 

gerates der Fig. 1, gesehen entgegen der Blickrichtung des Patienten. 
Fig. 3 elne Darstellung des Strahlenganges der Fig. 2 In einer 90" gedrehten Ebene, d.h. 
aus Sichtweise eines hinter dem Patlenten sitzenden Chimrgen, 
35 Fig. 4 und 6 Darstellungen eines Laserbehandlungsgerates Shnlich dem der Fig. 3 In glelcher 
Ansicht wie in Fig. 3, 

Fig. 6 und 7 Darstellungen elhes welter modifizlerten Laserbehandlungsgerates In einer Ansicht 
ahnlich denen der Fig. 4 und 5, 
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Fig. 8 eine schematlsche Darstellung des LaserbehandiungsgerStes der Fig. 1 in einer 
abgewandelten Bauweise In einer Darstellung ahnllch der der Fig. 3, 

Fig. 9 einen Gewlchtsausglefchsmechanismus, der Im Laserbehandlungsger^t der Fig. 1 
vorgesehen ist, 

5 Fig. 10 eine schematlsche Darstellung eines Laserbehandlungsgerates Shnlich dem der 
Fig. 1. allercjings In seiteninvertierter Darstellung mit einem zusatzllchen Schutz- 
mechanlsmus. um einen Patlenten vor Quetschungen zu schQtzen, 
Fig. 1 1 eine AusschnittsvergroBerung der Fig. 10, • 

Fig. 12 ein Diagramm zur Vergnschaufichung der beim Betrieb eines Laserbehandlungs- 
-10 gerStes gemSIl Fig. 1 auftretenden Krafle am Auge, 

Rgur 13 eine schematische Darstellung eines Schaltplanes fOr das Laserbehandlungsgerat 
der Fig, 1. 

Die Fig. 1 zeigt ein Laserbehandlungsgerm In Form einer laserchirurglschen Behandlungs- 
15 station 1. Sie welst ein Bett 2 auf. auf dem ein (nicht gezelgter) Patient bel der Behandlung zu 
liegen kommt. Neben und pber dem Bett Ist eine Lasereinheit 3 angebracht. die einen 
Behandlungskopf 4 aufweist. Mittels einer am Bett 2 vorgesehenen H6henverstelleinhelt 5 kann 
der Abstand zwischen dem Bett 2 bzw. dem darauf liegenden Patienten und dem Behandlungs- 
kopf 4 verstellt warden. Der Behandlungskopf 4 befindet sich an einem Ausleger 6 der Laser- 
20 einheit 3, so dafi er Qber dem Kopf eines Patlenten ragt. 

An einem am Ausleger 6 vorgesehener Mikroskop-Einblick 7 kann ein Chlrurg den 
. Behandlungsfortschritt verfolgen. Eine Tastatur 8 sowie ein IVionitor 9 dienen dazu. Parameter 
des Laserbehandlungsverfahrens einzustellen. Die laserchlrurgische Behandlungsstation 1 wird 
25 von einem Computer C gesteuert und ist zur ophtalmologischen Fehlslchtlgkeltskonrektur 
gedacht. 

Der Behandlungskopf 4 hat eine Spitze 10 an der ein Behandlungs-Laserstrahl austrltt. und die 
zur.Behandlurig das Auge kontaktiert. Wie noch eriautert werden wird, ist der Behandlungskopf 
30 4 mit der Spitze 10 im Ausleger 6 beweglich gelagert. so daB zusStzUch zu der durch die 
HOhenverstelleinheit 5 bewegten Verstellbarkeit weiterer Bewegungssplelraum zwischen der 
SpHze 10 und einem auf dem Bett 2 liegenden Patlenten bzw. dessen Auge besteht. 

Die Fig. 2 zeigt einen Ausschnitt des Behandlungsstrahlenganges 1 1 . den die laserchlrurgische 
35 Behandlungsstatton 1 verwendet. um Behandlungs-Laserstrahlung L ins Auge des Patlenten zu 
bOndeln. dadurch optische DurchbrOche zu erzeugen und im Endeffekt eine Fehlsichtigkerts- 
korrektur auszufOhren. Die Lasereinheit 3 verfOgt Qber einen Laser, der die Behandlungs-Laser- 
strahlung L abgibt und einer die Behandlungs-Laserstrahlung L aufweltenden AulWeltungsoptik. 



-11 - 



DIese beiden Bemenle sind fOr die hier zu eriauternde Sichertieitsfunktion der laser- 
chirurgischen Behandlungsstation 1 nicht weiter von Retevanz und deshalb auch nicht in den 
Zelchnungen gezeigt. Die Aufweitungsoptilt beinhaltet axial verschiebbare Elemente. so daB 
der Laserfokus in axialer Richtung in der Homhaut verstellt warden kann. 

Der AufvveitungsopUk nachgeschaltet 1st ein.erster Scanner mit einem Scansplegel 12. der voii 
einem Motor 13 angetrieben. um ,elne erste Ablenkachse SI schwenkbar 1st. Der erste 
Scansplegel 12 liegt in einer Pupille eines noch zu eriauternden optischen Systems. Dem 
ersten Scanspiegel 12 folgt eine Pupillenabbildung 14, die sicherstelW, (JaB der erste 
Scansplegel 12 in einer Pupille des optischen Systems liegt In einer welteren Pupllie liegt ein 
zwelter Scanspiegel 15, der ebenfalls von einem i\totor 16 angetrieben wInJ. Die Drehachse des 
zweKen Scansplegel 15 steht senkrecht zur Ablenkachse SI des ersten Scanspiegels 12. Es 
rottert urn eIne zweite Ablenkachse S2, die in Pigur 3 gestrichelt gezeigt. Die Ablenkachsen SI 
und S2 der beiden Scansplegel 12 und 15 stehen senkrecht aufeinander. 

Dem zwelten Scansplegel 15 ist eIne Scanoptik 17 nachgeordnet. In deren Pupille der zweite 
Scansplegel 15 liegt und deren Strahlengang von einem StrahlteBer 18 in die SpWze 10 
umgelenkt wird. Die Spitze 10 enthait eine Fokussieroptik 20, die die Laserslrahlung L Ober ein 
Kontaktglas 23 in die Homhaut 21 des Patientenauges 22 fokussiert. Der Strahlteiier 18 koppelt 
einen Beobachtungsstrahlengang 19 fOr den IVIikroskop-Einblick 7 ein. Zuglelch lenkt er den 
Strahlengang nach dem zweiten Scanspiegel 1 5 um 90" um. 

Die Scanoptik 17. der Strahlteiier 18, die Fokussieroptik 20 und das Kontaktglas 23 bilden einen 
Arm 24. Der Ann 24 ist samt Motor 16 und Scanspiegel 15 an einem Drehgelenk 25 befestigt. 
Dadurch ist der Arm 24 um das Drehgelenk schwenkbar. Die Schwenkachse liegt in der Pupille, 
in der auch der Scansplegel 15 angeordnet ist. und veriauft senkrecht zur Ablenkachse S2. Die 
Schwenkung des Armes 24 bewegt fblglich das Kontaktglas 23 von der Augenhornhaut 21 weg. 

Die Scanoptik der Ausbiidung gemaii Fig. 2 und 3 Ist an einem TrSger 26 montiert und somit 
zum Arm 24 zusammengefafit. Dieser Ami ist mit dem Drehgelenk 25 in Form eines 
Kugellagers verbunden. Die Achse dieses Kugeilagers - es kOnnen der Stabilitat wegen auch 
mehrere Lager auf einer gemelnsamen Achse venwendet werden - Ist identlsch mit der 
optischen Achse der vorausgehenden Pupillenabbildung 14. Beisplelswelse kann man ein sehr 
groBes Kugellager mit groBem Durchmesser venwenden und dieses direkt auf die Fassung der 
Pupillenabbildung 14 aufstecken. Damit wIrd eine elnfache Zentrierung des Drehgelenks 25 
relativ zur optischen Achse der Pupillenabbildung 14 errelcht und die Schwenkachse liegt exakt 
in der Pupillenebene. Durch die hier vorgesehene. ansonsten natOrllch optional zu verstehende 
BefesUgung des zwelten Scanners 15 am Drehgelenk Ist gewShrteistet. daB die Ablenkachsen 



-12- 



S1, S2 der beiden Scanner 12, 15 auch bei angehobenem Ann 24 senkrecht zueinander 
blelben und trotzdem der vom zweiten Scansplegel 15 reflekllerte Strahl auch bei 
verschwenktem Amn 24 die Scanopttk 1 7 stets In yorbesttmmter RIchtung durchstrahlt. 

NatOrlich 1st es alternativ m5glich, auch die Pupillenabbildung 14 gemeinsam mil der Scanoptik 
17, d.h. mit dem Arm 24, rotferen zu lassen. Auf diese Welse kann man elne groBe Ldnge der 
FOhrung der Drehachse realisieren. wodurch elne hohere FOhrungsgenauigkeit errelcht wird. In 
einer WelterifQhrung dieses Ansatzes rotlert die gesamte optlsche Einheit Inklusive Laser, Im 
Sinne der Stabilitat der gesamten optlschen Anordnung fst elne sotche AusfOhrung fSrderllch, 
allerdlngs stelgen mit der Masse der gelagerten Einlieit die TragheitskrSfle. die Oberwunden 
werden mOssen, um ein ZurOckweichen des Kontaktglases einzulelten. 

In eIner weiteren Ausgestaltung ist erne Faserkopptung zwischen dem Laser und dessen 
Aufweltungsoptik verwendet, Dann sind alle restlichen Elemente • der Optik auf der 
schwenkbaren TrSgerelnhelt montlert. Vorteilhatterweise wird ein durch die Faser verursachter 
Chirp entweder vor Eintritt in die Faser oder danach durch elne Kompressoreinheit kompenslert. 
Vorzugsweise ist die Kompressoreinheit vor der Faser angeordnet, weil dadurch die Spitzen- 
leistung in der Faser reduzierl wird und eine llchtintensitatsbedingte BeschSdigung der Faser 
vemiieden wird, Gleichzeltig sinkt die Selbstphasenmodulatlon. 

Die Bauweise der Fig. 2 und 3 in der laserchirurgischen Behandlungsstation 1 der Fig. 1 
ge^tattet es dem Patlenten, das Kontaktglas 23, welches z.B. mittels Unterdruck an seinem 
Auge befestigt wird, wegzudrOcken. Das Kontaktglas 23 kann sich zusammen mit der 
Fokussieroptik 20 und der Scanoptik 17 vom Auge wegbewegen und dieses entlasten, um 
Quetschungen zu vermeiden. Mit der Masse der zu bewegenden Elemente kann die Initiierung 
der Bewegung allerdings eine Kraft erfordem, welche Ober das Auge des Patienten allein ohne 
Hllfsmitlel nicht aufzubringen Ist. 

Es ist deshalb fOr masserdiche. Optlsche Aufbauten eine AusfQhrungsform vorgesehen. wie sie 
In den FIguren 4 und 5 gezeigt ist. Dabei ist der Arm 24 mit dem TrSger 26 verstelft, an dem die 
Scanoptik 17 samt Strahlteiler 18 und Spitze 10 befestigt ist. Welter grelft am freien Ende des 
Trager 26 elne Feder-AufhSngung 27 an, welche die statlschen KrSfte reduziert. Der Amn 24 
bzw. Trager 26 ist weWer am Ausleger 6 so abgestQtzt. dafi er mit einer definierten Kraft 
aufllegt. Diese Auflagekraft 1st durch die AufhSngung 27 eingestellt. 

Durch Druck auf das Kontaktglas 23 kann der Patient also mit einer vergleichswelse geringen 
Kraft den Ami 24 am TrSger 26 von sich weg drOcken, so daG er in die in Rg. 5 dargestellte 
. angehobene Stellung gelangt. Ledlgllch die Auflagekraft Ist zu Oberwinden. Die dabei 
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erforderliche Kraft ist so eingestellt. daB eine Quetschung des Auges dabei nicht auftreten . 
kann, belsplelswelse betrSgt die Kraft ein N. 

Fig. 5 zeigt weiter deutlich, dali sich der Scansplegel 15-betm Verschwenken des Armes 24 
mitdreht: Die Einkopplung der Laserstrahlung vom Scansplegel 15 In die Scanoptik 17 blelbt 
damit auch bel ausgelenktem Trager 26 und damit angehobenen Kontaklglas 23 unverandert 

Der Aufbau der Fig. 4 und 5 kann allerdings dynamlsche Krafte. die zuno Einleiten der 
Armdrehung nStig sind, nicht kompensieren. Solche dynamlschen KrSfte treten als 
TrSgheitskrafte auf. wenn der Patient sIch an das Kontaktglas heranbewegt. well das Betl 2 
nach oben gefahren wlrd. Zur Beschleunlgung des Armes 24, die fOr eIn ZurOckwelchen des 
Kontaktglases 23 erforderilch Ist. ist eine zusaizliche Kraft erforderlich, die zumlndest 
vorQbergehend zu einer Stauchung des Auges fUhren kann. Will man diesen ab ©inem 
bestimmten Tragheitsmoment des am Drehgelenk 25 befestlgten Armes 24 relativ groBen 
Effekt vemieiden. Ist es gQnstig eine Mechanik vorzusehen, die das Kontaktglas 23 aktiv 
zurOckzleht. d.h. das Auge bel der Beschleunlgung des Kontaktglases 23 am Amn 24 
unterstOtzt. Dazu ist es fUr die hier beschriebene Bauwelse nCtig den Ann 24 aktIv anzuheben. 

Die Fig. 5 und 6 zeigen eIn AusfOhmngsbeispiel fCJr ein© solche Mechanik. die hier mittels 
Vakuum arbeitet. An das rotierbare Ende des Armes 24 ist am Trager 26 eine Vakuumdose 
befestlgt. Herrscht in der Vakuumdose eIn Unterdnjck. so zleht sie sfch zusammen und hebt 
den Trager 26 an selnem frelen Ende an. Dfeser Zustand 1st in Fig. 7 dargestellt. Mittels eines 
Sensors 29. der hier als mechanischer Taster 30 ausgefOhrt ist. der einen Schalter 31 betatigt. 
wlrd eine Steuerung 32 eingeschaltet. sobaid der Patient von unten llegend dem Arm 24 urn ein 
gewisses MIndestmaa anhebt. Die Steuemng 23 aktiviert dann den Unterdruckantrieb 28. 
welcher den Trager 26 mit dem Ann 24 anhebt und damit das Kontaktglas 23 vom Auge 
wegzieht. Eine klelne Bewegung der Scanoptik fOhrt also zur Beiatlgung des 
Unterdrucksntrlebs. 

In einer Abwandlung kann auch nur ein Tell der Scanoptik oder an einer anderen Optik 
befestigtes zusStzllches Tell axial beweglich mit dem Rest der Scanoptik angebracht seln. Wird 
dieses Teil durch den Druck des Auges nach oben bewegt. so wlrd ein entsprechendes Signal 
for die Steuerung 32 abgeleitet. die wiederum den Unterdruckantrieb 28 In Gang setzt. Die 
dafOr notwendlge Ventilausiesung kann man dabei direkt mechanlsch oder auch elektrisch 
vomehmen. Die Senslerung der Bewegung der Scanoptik kann natOrlich auch kontakUos. z.B. 
durch Lichtschranken Oder kapazitive Abstandsensoren erfolgen. 



Alternativ zum hier beschriebenen Unterdruckantrieb ist natOrlich jeder geelgnete Antrleb 
denkbar, belsplelswelse auch mit elektrisch betriebenen Stellmotoren. 



Anstelle Oder zusStzlich zum aktiven Antrelben des Armes 24 kann eine UnterstOtzung im 
Wege eines mechanischen Abslandhalters verwendet werden, wie sie in Fig. 8 dargestellt Ist, 
Der Abstandshalter weist einen am Kopf 33 des Patienten anlegbaren Stempel 34 auf. der bei 
aufgesetztem Kontaktglas 23 an die Stirn 35 des Patienten gelegt wird. Ober einen 
Rastmechanlsmus wIrd der Stempel 34 dabei so eingestellt, daB er direkt an der Stlrn 35 
aniiegt Der Stempel erstreckl sfch parallel zur Einstrahlungsrichtung, mit der die 
Laserbehandlungsstrahlung L durch die Spltze 10 auf das Kontaktglas 23 und die Homhaut 21 
fallt Sobald die Homhaut 21 am Kontaktglas 23 aniiegt. wIrd der Stempel sowelt nach unten 
gefahren, z.B. durch die eigene Gewichtskraft bewegt, dad er auf der Stlrn des Patienten 
aufliegt. In dieter Position verrlegelt er sich selbsttstig oder wird extern verrlegelt. Bewegt sich 
nun das Auge 22 des Patienten nach oben, wird automatisch Qber den Stempel 34 der Arm 24 
angehoben. 

Zusatzlich Oder altemativ zum Stempel 34 kann auch eine AbstOtzung direkt am Patlentenbett 2 
erfolgeh, Damit wird ein unbeabsichtigtes Betatigen der Hdhenverstelleinheit 5 sofort in ein 
Zurtickziehen des Kontaktglases 23 durch Verschwenken des Amnes 24 umgesetzt. 

Es Ist auch mOgllch, die Betatigung des Unterdruckantriebs 28 durch rein pneumatlsche MIttel 
zu bewirken, Der Taster 30 betatlgt dann eineifi ate VentO ausgebildeten Schaiter 31. der in 
einer Vakuumleitung zsAflschen einer Vakuumquelle, die In der Zelchnung der Steuerung 32 
entsprlcht, und dem. Unterdruckantrieb 28 liegt. Das Ventil wird geoffnet. wenn sich der Taster 
30 nach oben bewegt, wie dies be! einer geringen Bewegung des Tragers 26 mit dem Arm 24 
der Fall Ist. Ist das Ventil offen, so wird der Unterdruckantrieb 28 evakuiert. zieht sich 
zusammen und kippt dadurch den Trager 26 mit dem Amn 24 nach oben. 

Bei geeigneter Auslegung der Im Arm 24 gehaltenen Optik genOgt die Aufhangung 27. um eine 
Quetschung des Patientenauges zu vemieiden. Geht man von einer Anniange von einem 
halben Meter aus und realisiert ein Tragheitsmoment des Amnes 24 von 2 kg . m^ so fuhrt eine 
Augenbewegung mit 6 mm pro Sekunde auf das Kontaktglas 23 hin bei einem KrOmmungs- 
radius von 7;8 mm und einem KrDmmungsradlus des Kontaktglases von 2 cm zu einer Kraft von 
0.3 N, wenn das Auge beim Beschleunigen des Kontaktglases 23 um 0.77 mm eingedrOckt 
wird Das Kontaktglas 23 mit dem gesamten Arm 24 wird dann in einer Drittelsekunde auf die 
Bewegungsgeschwindigkeit des Auges beschleunigt. Es zeigt sich also, dad es bei einer ge- 
schickten Auslegung des Armes 24 ein externer Antrieb nicht zwingend erforderlich ist 
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Fig. 9 zeigt eine mfiglFche Ausgestaltung fUr einen Fedenmechanismus, der die Fuoklion der 
Aufhangung 27 eifOUt. Es handelt sich dabei um eine AbstOtzmechanllc 37, die den Arm 24 von 
unten her abstOtzt. Der Ann 24 Hegt dabel auf einer Roile 38 auf. die Ober einen Hebel 40 mit 
einer Feder 41 verbunden Isl, dfe die RoHe 38 nach oben drilckt. Die in Richtung des Pfeils 39 
5 wlri<ende Gewichtslaraft des Armes 24 l<ann durch geelgnete WaW bzw. Stellung der Feder 41 
wunschgemaa bis auf eine Restauflageltraft kompenslert werden. 

FOr die g^childerten Bauweisen ist es v6liig bedeutungslos, ob die auslOsende Bewegung 
durch den Patienten oder durch eine Bewegung des Bettes 2 verursacht wird. Immer wird der 
10 Arm 24 angehoben. 

Fig. 10 zeigt eine weitere Detailansicht eines Auslegera 6 einer laserchirurgischen 
Behandiungsstation Shnlich der in Fig. 1 gezeigten Bauweise. wobei die Darstellung in Fig. 10 
allerdings gegenOber der In Rg. 1 gewShlten spiegelveritehrt Ist. WIederxim ist zu sehen. daU 

15 der Ann 24 mit der Spitze 10 im Ausleger 6 vorgesehen ist, von dem ledlglich Telle eines 
GehSuses B gezelgt sind. Der Arm 24 Ist mit dem TrSger 26 gegenUber dem Ausleger 6 um 
einen In Rg. 10 links llegenden, aber nicht dargestelllen Drehpunkt verschwenkbar. Bei dieser 
Verschwenkbewegung wird die Spitze 10 gegenOber dem GehSuse B angehoben. so dali sie in 
das GehSuse B hinelnvrandert. Der Arm 24 bzw. der TrSger 26 liegt am Ausleger 6 an einer 

20 nicht gezeichneten Auflage auf . Ein Anheben des Ausiegers 6 kann durch Kraftelnwirkung an 
der Spitze 1 0 (am Kontaktglas 23) erfolgen. 

Zusatzlich Ist in der Bauweise der Fig. 10 noch ein Schutzmechanismus vorgesehen. der auch 
den Kerper des Patienten vor Quetschungen durch den Arm 24 schQtzt. Dazu Ist ein Prallblech 

25 42 mittels eines Gelenkes 43. das belsplelswelse als blegsame Befestlgung In Form eines 
Stahlbleches ausgefOhrt sein kann. am GehSuse B angebracht. Das Prallblech 42 stOtzt sich 
Ober elhen Steg 45 am Am, 24 oder dessen TrSger 26 ab. Eine In Richtung des Pfeils 44 auf 
das Prallblech 42 wirkende Kraft drOckt dadurch nach oben auf den Ami 24. Ein Lagesensor 46 
detektiert ein Anheben des Armes 24. Eine mSgiiche AusfOhrungsfonti fOr diesen Lagesensor 

30 46. der die Verschlebung des Armes 24 gegenOber dem Gehiuse B bzw. dem Ausleger 6 
erfaBt, ist in Fig. 1 1 exempiarisch gezeigt. 

Wie Rg. 11 zu entnehmen Ist, sind an einer Montagefliche 47 des Ausiegers 6 gehSuseseitig 
Lfchtschranken 48 und 49 angebracht. die Schlitze 50 und 51 aufweisen. durch die eine 
•35 Positionsmarke 52 hindurchtreten kann. weiche am Trager 26 bzw. dem Am) 24 angebracht .st. 
Ein Anheben des Armes 24 rOckt somit die PosHlonsmarke 52 in den Schlltz 50 und ein 
weiteies Anheben auch In den Schlitz 51 . Beflndet sich die Positionsmarke 52 in Schlltz 50 bzw. 
51 der Lichtschranke 48 bzw. 49. erzeugt diese ein entsprechendes Signal, das an eine (oicht 
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gezelgte) Steuereinheit, beispielsweise den Computer C der laserchirurgischen 
Behandlungsstatlon 1 (vergl. Fig. 1), weiterleltet. Der Computer C steuert .dann eine 
entsprechende CBegenreaktlon des Systems, beispielsweise ein Abschalten der Behandlungs- 
Laserstrahlung L oder efn Absenken des Patlentenbettes 2. 

Fig. 12 zelgt schematisch einen beispielhaflen Zusammenhang zwlschen der Position P des 
Amies 24 bzw. der Spitze 10 der laserchirurgischen Behandlungsstatlon 1 bzw. der Kraft F auf 
das Auge des Patienten, jeweils als Funktion der Augenpositlon x, die bei einem auf dem Belt 2 
liegenden Patienten durch 6\e Position der HShenverstelleinheit 5 vorgegeben 1st WIrd eIn 
Patient fOr die Behandlung vorbereitet, bringt man zuerst ein neues, sterlles Kontaktglas 23 an 
der Spitze 10 an. Dann wird der Patient auf das Bett 2 gelegt, dessen H5henverstellelnheit 5 
vom Chirurgen an der laserchirurgischen Behandlungsstatlon 1 gesteuert wIrd. Der Computer C 
weist dazu eine geeignete Eingabevorrichtung, beispielsweise einen Joystick, auf und steuert 
die H5henverstelleinheit 5 entsprecherid an. Zu Beginn 1st die Hdhenverstelleinheit 5 nach 
unten gefahren, woraus sich der Ort xO erglbt. Zuglelch llegt die Spitze 10 an Ihrer tiefsten 
Position PO, da der Arm 24 im Ausleger 6 am unteren Anschlag aniiegt. Nun fahrt der Chirurg 
den Patienten mittels der H5henverstelleinheit 5 nach oben. bis am Ort x1 das Auge des 
Patienten in Kontakt mit dem Kontaktglas 23 tritt. Der Chirurg verfahrt den Patienten nun welter 
langsam nach oben. bis das Auge vollstandig am Kontaktglas 23 anilegt. Dies 1st belm Ort x2 
der Fall, der dadurch gekennzeichnet ist, daft der Unterdruck. der das Kontaktglas 23 an der 
Hornhaut 21 befestigt, angelegt werden kann. 

Damit die Hornhaut 21 mfigllchst vollstandig an der InnenflSche des Kontaktglases 23 anilegt, 
drQckt das Auge 23 mit einer gewlssen Kraft gegen das Kontaktglas 23. Da diese Kraft jedoch 
noch geringer als die Kraft Fmin Ist. bet der der Arm 24 angehoben wird. bleibt der Arm 24 
dabei noch ruhend liegen. 

Mit dem Einschalteh des Unterdrucks hiebt der Computer C automatisch die HSh^nverstell- 
elnheit 5 noch etwas an, so dali das Bett 2 noch etwas Ober den Ort x2 angehoben wird, urn 
einen sicheren Verschiuft des Kontaktglases 23 mittels Unterdruck an der Hornhaut 21 zu 
gewahrleisten. Die Hdhenverstellelnheit 5 bzw. der Kopf des Patienten beflndet sIch somit 
zwlschen den Orten x2 und x3. Das Auge drOckt m^ einer unter der minlmalen Kraft Fmin 
liegenden Kr^fl gegen das Kontaktglas 23. so dafi der Arm 24 Immer noch In der Position PO 
verbleibt, also nicht ausgehoben wird. Das Auge Ist am Kontaktglas flxlert, und die Behandlung 
kann begonnen werden. 

Bewegt sich wShrend der Behandlung der Kopf des Patienten nach oben, beispielsweise, well 
der Patient den- Kopf bewegt, oder wegen einer ungewollten BetStigung der 
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Hdhenverstellelnheit 5, so 1st erst am Ort x3 die die Kraft auf den Arm 24 gleich der Mindestkraft 
Fmin, mit der der Arm 24 im Ausleger 6. aufliegt. Bel elner welteren AufwSrtsbewegung des 
Kopfes, wird der Ausleger 24 angehoben. Dieser Fall entspricht der in Fig. 12 stelgenden 
Ortskurve 53 (mit durchgezogener Unie dargestellt), und der Arm 24 veriafit die Ruhepositlon 
PO. 1st der Ausleger in der Position PI angelangt, weil der Kopf des Patienten bzw. im Falle 
einer Fehlfunktlon oder Fehlbedienung die H5henverstelleinheit 5 den Ort x4 erreichte, gibt die 
erste Lichtschranke 48 ein Sehaltsignal ab. Dadurch, dalS der Arm 24 mit der eingestellten Kraft 
Fmin ausgehoben warden kann, steigt dabel die auf das Auge ausgeQbte Kraft und damit der 
Druck auf das Auge nicht weiter an. 

Das bel Position PI enreichte Sehaltsignal veranlaRl den Computer C den .Laserstrahl L so zu 
schalten, dafi keine Behandlung mehr erfolgt. Beispielswelse kann der Laser abgeschaltet 
werden oder die Laserstrahlenergie so reduzlert werden, dafi keine optischen DurchbrOche 
mehr entstehen. DarQber hinaus ist es mdglich, eine Wamung fQr den Chirurgen auszugeben, 
beispielswelse in Form einer entsprechenden Anzeige am Monitor 9. 

SchlleBlich kann man Im Cornputer C einen Schaltmechanismus vorsetien. der bei Erreichen 
der Position P1 automatisch die Hohenverstellelnhelt 6 nach unten, d.h. zu kleineren x-Werten 
bewegt, um das Auge wieder in den normalen Behandlungsbereich zwischen x2 und x3 
zurOckzufOhren. Ist dies gelungen. wechselt das Schaltsianal der Lichtschranke 48 wieder in 
den Ruhestand, der nonnale Behandlungsbetrleb wird wieder aufgenommen und die Wahiung 
zurQckgenommen. Bewlrkt man die Relativbewegung von Auge und Kontaktglas nur durch 
Bewegung des Bettes, kann Schaltmechanismus auf die x-Werte abgestimmt werden, so daR 
Z.B. eIne Bewegung bel Erreichen von x3 erfolgt. 

Bewegt sich jedoch durch eine Fehlfunktlon Oder eine entsprechende Aktlon des Patienten der 
Arm 24 weiter nach oben und erreteht die Pbsition P2. so spricht die zweite Lichtschranke 49 an 
und der Computer C leltet dann daraufhin eine Notabschaltung ein, die zum einen die 
HOhenvferstelleinhelt 5 deaktiviert und nach linten fahrt und zum anderen die laserchirurgische 
Behandlungsstation 1 bis auf die Steuerung abschaltet. Dies geschieht, um zu verhindem, daft 
Qber den Ort x5 hinaus der Ort x6 erreicht wird, an dem der Arm 24 an seiner maximalen 
Auslenkung in der Positfon Pmax ankommt. an der ein welteres ZurOckweichen nicht m6gllch 
Ist WQrde die anhebende Bewegung des Kopfes dann noch anhalten, stiege ab dem Ort x6 die 
Kraft auf die Homhaut 21 bzw. das Auge 22 spruhghaft ah. wie die Kraftkurve 24 der Fig. 12 
deutlich zeigt Am Ort x7 ware die maximal zulSsslge Kraft Fmax auf das Auge 22 erreicht und 
es bestOnde die Gefahr der Quetschung. 
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Durch die am Ort x5 bzw. der Position P2 erfolgte Notabschaltung der laserchirurgischen 
Behandlungsstatlon 1 ist die Quetschung des Auges 22 auch bei einem panfkartlgen Verhallen 
des Patienten vermieden. 

5 Da In AusfOhmngsform gemsa Fig. 10 das Prallblech 42 unterhalb des Auslegers 6 liegt. ist 
auch eine Quetschung des Patlentenkorpers venrnieden, die eintreten konnte, wenn die Hohen- . 
verstellelnhelt 5 den Patienten gegen den Ausleger 6 drilckte. 

Fig. 13 zeigt sine Schaltung. die 2.B. vom Computer C realislert sein kann, um das anhand Fig. 

10 12 geschflderte Schutzverfahren auszufOhren. In Fig. 13 sind die exemplarischen 
Lichtschranken 48 und 49 der Fig. 11 allgemein als Sensoren gezelchnet» die etfassen, ob der 
• Arrh 24 in die Positionen P1 bzw. P2 gelangt Ist. Welter Ist In Fig. 13 schematlsch ein 
Ansaugdrucksensor 55 eingezelchnet, der QberprOft. ob der Unterdruck. welcher zur. 
Ansaugung des Kontaktglases 23 verwendet wird, In eInem Werteberelch Ist, bel dem eIne 

15 zuveriasslge Ansaugung des Auges 22 an das Kontaktglas 23 gegeben Ist. Die Sensoren sowie 
der Ansaugdrucksensor 55 wirken auf noch zu beschreibende* Welse auf einen Antrieb 56 der 
Hahenverstellelnheit 5. Der Antrieb 56 wird von einer Gielchstromquelle 57 versorgt, die eine 
Stromversorgung 58 des Antriebes 56 speist. Die Stromquelle 57 ist mit zwel Leitungen mit der 
Stromversorgung 58 verbunden. In eine Zuleitung sInd zwel Notschalter 59 und 60 geschaltet, 

20 die bei Aktlvierung dffnen und Im nicht betatigten Zustand geschlossen sind. 

Der Notschalter 59 wird von der zweiten Lichtschranke 49 angesteuert und der Notschalter 60 
dient dem Chlrurgen als mechanischer Notschalter, so daii jederzeit die Verbindung zwischen 
Stromquelle 57 und Stromversorgung 58 des Antriebs 56 unterbrechen und damit den Antrieb 
25 56 stillegen kann. 

Der Antrieb 56 welsl welter einen Sperrmechanlsmus 61 auf. der bel Aktivierung den Antrieb 56 
abschattet. DIese Sperrung erfolgt, wenn sowohl eIn UnterdmckfGhler 62.anzelgt. dali die 
Ansaugung des Auges 22 an das Kontaktglas 23 eingeschaltet ist. als auch der 
30 Ansaugdrucksensor 55 eIn angesaugtes Auge signalisiert. In diesem Zustand verhlndert der 
Sperrmechanlsmus 61 Jegllche weltere Versteliung der Hahenverstellelnheit 5 Ober den Antrieb 
56, da bei angesaugtem Auge eine Versteliung der Hahenverstellelnheit 5 nIcht erforderllch und 
kann sogar sch3dlich sein kann. 

35 Im Antrieb 56 ist weiter ein Blockiemiechanismus 63 vorgesehen. der von der ersten 
Lichtschranke 48 angesteuert wird und parallel zum Spermiechanismus 61 jegllche Aktivitat des 
Antriebs 56 unterblndet, wenn die erste Lichtschranke 58 anzefgt, daft der Arm 24 in die 
Position PI gelangte. Damit wird verhlndert, daB die Hahenverstellelnheit 5 versehentlich 
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betatlgl wird und den Patienten anhebt, was moglich ware, falls durch eine Bewegung des 
Patienten der Unterdruck abreiRt und der Ansaugdrucksensor 55 dadurch nicht mehr 
slgnalisiert. da(i das Auge korrekt angesaugt Isl. Dadurch Isl bei einer beispielsweise seltwarts 
und aufwarts fOhrenden Bewegung des Patienten ebenfalls ein Betrleb des Antrlebs 56 und 
damit eine Verstellung der HShenverstelleinhelt 5 unterbunden. 

Das parallele Vorsehen des Spemnechanismus 61 sowie des Blocklermechanismus 63 ertaubt 
es dadurch, mittels der Hohenverstelleinheit 5 eine Regelung auszufOhren, die eIn sicheres 
Ansaugen des Auges garantiert. 

Die zweite Llchtschranke 59/ die ein Signal abgibt, wenn sich der Arm in der Position P2 
befindet. ist Ober ein Relais 64 mit dem Notschalter 59 verbunden. Gibt die zweite 
Llchtschranke 59 ein die Position P2 anzeigendes Signal ab. wird der Notschalter 59 geoffnet 
und der Antrleb 56 stromlos geschaltet. Je nach Gestaltung des Antrlebes 56 verharrt das Bett 
2 dann in der gegenwartigen HSheneinstellung oder gleltet sanft nach unten. 

Das beschriebene erfindungsgemalie System vermeidet Quetschungen am Auge be) einer 
laserchirurgischen Behandlungsstation. indem die am Auge aufllegende Komporiente 
automatlsch eine Ausweichbewegung ausfOhrt, falls der Patient angehoben wird oder den Kopf 
hebt. Zuglelch ist die Ausweichbewegung vorteilhafterwelse so realisiert. daft die optische 
Qualitat der Behandlung wShrend des Ausweichens mSglichst unverSndert blelbt. DarOber 
hinaus isl Ober entsprechende Sensoren und Steuerungsmechanismen sichergestellt, dad eine 
zu einer Quetschung des Auges fOhrende Bewegung nicht auftreten kann. 
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Patewtansmrache 



1. Laserbehandlungsgerat fOr die Augenchirurgle. mit einer Kopfanlage (2) fOr elnen 
Patienten und einem auf das Auge (21) aufsetzbaren Kontaktglas (23), durch das ein 
Behandlungs-Laseretrahl (L) faw. wobel ein Sicherheitemechanismus (24. 25) vorgesehen 1st. 
der bei ebier entgegen der Laserstrahleinfallsrlchtung auf das Kontaktglas (23) gerichteten Kraft 

10 die Kopfanlage (2) und das Kontaktglas (23) auseinanderbewegt; 

dadurch gekennzeichnet, dali der Sicherheitsmechanismus (24. 25) das 
Auseinanderbewegen erst bei einer oberhalb eines Kraftgrenzwertes (Fmin) llegenden Kraft 
enneglicbt und bei unterhalb des Kraftgrenzwertes liegender Kraft die Kopfanlage (2) und das 
Kontaktglas (23) zuelnanderfixlerl. 

2. Laserbehandlungsgerat nach Anspruch 1. dadurch gekennzeichnet. dali der 
Slcherheltsmechanlsmus-(24. 25) das Kontaktglas (23) zurOckzieht. 

3. Laserbehandlungsgerat nach Anspruch 1 oder 2. dadurch gekennzeichnet. daB der 
20 Kraftgrenz-wert (Fmtn) durch eine Feder- und/oder Gewlchtskrafl bewlrkt ist. 

4 Laserbehandlungsgerat nach Anspruch 1. 2 oder 3. dadurch gekennzeichnet. dali das 
Kontaktglas (23) an einem Halteelement (24) befestlgt ist. das mit eIner den Kraflgrenzwert 
(Fmin) definlerenden Kraft auf einen Anschlag des GehSuses (B. 6) gedrOckt Ist. 



25 



5 Laserbehandlungsgerat nach Anspmch 4. dadurch gekennzeichnet. dali das Halte- 
element (24) auch eine Fokussieroptik (20). die den Behandlungs-Laserstrahl (L) In oder auf 
das Auge (2 1 ) fokussiert, trSgt. 
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6. Laserbehandlungsgerat nach einem der oblgen Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
dafi der Kraftgrenzwert 1 Newton betragt. 

7. Laserbehandlungsgerat fOr die Augenchlrurgie, mil 
einer Kopfanlage (2) fOr einen Patlenten, 

einer Strahlablenkeinheit (15, 16), die einen Behandlungs-Laserstrahl (L) mindestens urn 
eine Achse (S2) variabel ablenkt. 

einer Fokussleroptik (20), die der Strahlablenkeinheit (15, 16) nachgeordnet ist. die den 
Laserstrahl (L) langs einer optischen Achse in Oder auf das Auge (21 ) fbkussiert. 

eInem auf das Auge (21) aufsetzbaren Kontaktglas (23), das der Fokussleroptik (20) 
nachgeordnet, und 

einem Slcherheitsmechanismus (24, 25), der bei einer entgegen der 
Laserstrahleinfailsrlchtung auf das Kontaktglas (23) gerichteten Kraft die Kopfanlage (2) und 
das Kontaktglas (23) auseinanderbewegt, 
dadurch gekennzeichnet, da& 

die Strahlablenkeinheit (15, 16) zumindest hinslchtllch eines fOr die eine Achse (S2) der. 
Ablenkung wlrkenden Ablenkelementes (15) in der Eintrittspupille der Fokussleroptik (20) 
angeordnet Ist und 

der Sicherheitsmechanismus (24. 25) das Kontaktglas (23). die FokussieropUk (20) und 
das Ablenkelement (15) so koppelt. daU belm Auselnanderbewegen das Ablenkelenrient (IS) in 
der Eintrittspupille blelbt und die Lflnge des Uchtweges zwischen dem Ablenkelement (15) und 
dem Kontaktglas (23) konstant Ist. 

8. Laserbehandlungsgerat nach Anspruch 7. dadurch gekennzeichnet. dali der 
Sicherheitsmechanismus (24. 25) das Kontaktglas (23) zurQokzleht. 

9. Laserbehandlungsgerat nach Anspruch 8. dadurch gekennzeichnet, daB das Kontakt- 
glas. die Fokussleroptik und das Ablenkelemfent zu einer Einheit stanr verbunden sind und der 
Sicherheitsme<*»ariismus eine LSngsfQhrung dieser EInhelt aufwelst. 

10. Laserbehandlungsgerat nach Anspruch 8 oder 9.. dadurch gekennzeichnet, daB der 
Lichtweg des Laserstrahls (L) nach der Eintrittspupille der Fokussleroptik (20) mindestens 
einmal umgeienkt ist (18) und der Sicherheitsmechanismus (24. 25) belm ZurOckziehen eine 
gemeinsame Dreh- bzw. Schwenkbewegung von Kontaktglas (23). Fokussleroptik (20) und 
Ablenkelement (15) bewirkt. 

11. Laserbehandlungsgerat nach Anspruch 10. dadurch gekennzetehnet. daft das 
Kontaktglas (23). die Fokusslerxjptik (20) und das Ablenkelement (15) zu einem Ami starr 
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verbunderv sind und der Slcherheltsmechanismus eine Drehlagerung (25) des Armes mit 
Drehachse in der Eintrlttspupilleneberie aufweist. 

12. LaserbehandlungsgerSt nadi einem der Anspruche 8 bis 11, dadurch gekenrizelchnet, 
dafS der Sicherheitsmecharilsmus (24. 25) eIne Gewichtskraftkompensatlonseinrlchtung (27, 28) 
aufweist, insbesondere in Form eines Gegengewichtes Oder efnes Federelementes (27, 41). 

13. Laserbehandlungsgerat nach Anspruch 12 In Verblndung mit efnem der AnsprOche 1 bis 
6, dadurch gekennzeichnet, daR die Gewichtskraftkompensatlonsefnrichtung (27, 28) den Krafl- 
grenzwert einsteitt 

14. Laserbehandlungsgerat nach Anspruch 11 in Verbindung mit einem der AnsprOche 1 bis 
6, dadurch gekennzeichnet. da(i der Arm mit dem Kraftgrenzwert (Fmin) am Gehause (B) des 
Laserbehandlungsgerates (1 ) abgestQtzt ist. 

15. LaserbehandlungsgerSt nach einem der AnsprOche 1 bis 14, gekennzeichnet durch eine 
AbstOtzelnrlchtung (34, 36), die eine am PatlentenkOrper (33) anlegbare SlOtze (34) aufweist 
und die mit dem Sicherheitsmechanismus (24, 25) derart gekoppelt ist, dali eine bestimmte 
Kraft auf die StOtze (34) entgegen der Laserstrahleinfallsrichtung ebenfalls das 
Auseinanderbewegen bewirkt 

16. Laserbehandlungsgerat nach einem der obigen AnsprOche. gekennzeichnet durch ein in 
Laserstrahleinfallsrichtung verstellbares Bett (2). das die Kopfanlage aufweist. wobei der 
Sicherheitsmechanismus zum Auseinanderbewegen das Bett (2) verstellt. 

17. Lasert>ehandlungsgerat fOr die Augenchirurgie. mit einem auf das Auge (21) 
aufsetzbaren Kontaktglas (23), durch das ein Behandlungs-Laserstrahl (L) fallt, und einem 
Sicherheitsmechanismus (24. 25). der das Kontaktglas (23) beweglich halt, so dafl es bei einer 
entgegen der Laserstrahleinfallsrichtung auf das Kontaktglas (23) gerichteten Kraft 
zurOckweicht, 

dadurch gekennzeichnet, dali der Sicherheitsmechanismus (24. 25) eine Detektoreinrlchtung 
(29. 46) aufweist, welche ein ZurOckweichen des Kontaktglases (23) QbenAfacht und bel elner 
einen Schwellwert (PI) Oberschreitenden Kontaktglasbewegung einen Laserbehandlungs- 
betrieb des Laserbehandlungsgerates (1) unterbrlcht 

18. Laserbehandlungsgerat nach einem der obigen AnsprOche, dadurch gekennzeichnet. 
daft der Sicherheitsmechanismus einen Antrieb (28, 6) zum aktiven Auseinanderbewegen von 
Kontaktglas (23) und Auge (21) aufweist und eine Steuerelnrlchtung (C) bel elner den 
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Kraftgrenzwert (Fmin) Qberschreltenden Kraft bzw. einer den Schwellwert (PI) 
Oberschreitenden Kontaktglasbewegung den Antrieb (28, 5) zum aktiven Auselnanderbewegen 
ansteuert. 

5 19. Laserbehandrungsgerat nach den AnsprOchen 18 und 10. dadurch gekennzelchnet, daB 
der Antrieb (28) eine: Schwenk- Oder Drehbewegung bewirkt. 

20. Laserbehandlungsgerm nach den AnsprOchen 18 und 11, dadurch gekennzelchnet. daB 

der Antrieb (28) den Arm dreht. 

10 . 

21 ; Laserbehandlungsgerat nach den AnsprOchen 15 und 17, dadurch gekennzelchnet, dal2 

die Detektorelnrlchtung einen Druck auf die SlQtze (34) erfaBt. 
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22. Laserbehandlungsgerat nach den AnsprOchen 16 und 17. dadurch gekennzelchnet, daR 
der Slcherheitsmechanismus bel der den Schwellwert (PI) Oberschreitenden 
Kotaktglasbewegung zusStzllch das Bett (2) absenkt. 
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Zusammenfassung 



o 

Es wlrd ein Laserbehandlungsgergtt Wr die Augenchlrurgle beschrleben, mit einem auf das 
Auge (21) aufsetzbaren Kontaktglas (23); durch das ein Behandlungs-Lasfersirahl (2) failt, wobel 
ein SIcherheltsmechanlsmgs (24, 25) vorgesehen 1st, der das Kontaktglas (23) bewegllch so 
halt, daft es bel einer entgegen der Laserstrahlelnfallsrichtung auf das Kontaktglas (23) 
10 gerlchteten Kraft zurQckwelcht, und wobel der Sicherheitsmechanismus (24, 25) ein ZurOck- 
weichen erst bel eIner oberhalb eines Kraftgrenzwertes (Fmin) liegenden Kraft ennSgficbt und 
bei unterhalb des Kraftgrenzwertes liegender Kraft das Kontaktglas (23) fixlert hSIt. 



15 (Flg,3) 




I 



